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SOLICITUD DE PERMISOS, VACACIONES Y COMPENSATORIOS

FECHA DE LA SOLICITUD: ________________ 

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: ________________________

NUMERO DE CEDULA:_______________ CARGO: _______________

UNIDAD A LA QUE PERTENECE: _____________________________

Email: 	_______________________	N° TELEFONO OFICINA _________	N° CELULAR: 	______________


SEÑALE EL NUMERO DE DIAS EN CADA SITUACION ADMINISTRATIVA

VACACIONES_____			             Desde____________________ Hasta__________________________

DIAS PENDIENTES DE VACACIONES_____	Desde ___________________  Hasta__________________________

COMPENSATORIOS _____			Desde ___________________  Hasta__________________________

PERMISO-CALAMIDAD_______		Desde____________________Hasta__________________________

PERMISO NO REMUNERADOS _		Desde ______________	Hasta  _________________________

 LICENCIA POR LUTO________		Desde____________________Hasta__________________________

OTROS                     				Desde ___________________Hasta__________________________

CUALES (breve descipción)______________________________________________________________________

AUTORIZACION PARA LABORAR FUERA DEL HORARIO HABITUAL:

FECHA_________________________		HORARIO______________________________________________


*OBSERVACIONES: (Aclarar el tipo de permiso y anexar los soportes requeridos en cada caso) 

_________________________________________________________________________________________________






_________________________________			_______________________________________
                   Firma del solicitante					Vo. Bo. Gestor
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_______________________________________
Vo. Bo. Cordinador Operativo del Proyecto
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